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Portaria 781/2024 

 

 

Averba Tempo de Serviço ao Servidor 

Público Municipal Waldecir Santos da 

Silva. 

 

 

  O Prefeito Municipal de Arroio do Sal, Estado do Rio Grande do Sul, no exercício das 

atribuições que lhe são conferidas pela Lei Orgânica Municipal, e de conformidade com o art. 

117, inciso I e art. 118 da Lei Municipal nº 1.035, de 10/12/01, Regime Jurídico dos Servidores 

Públicos do Município, resolve AVERBAR Tempo de Serviço ao Servidor Público Municipal 

Waldecir Santos da Silva, matrícula 2423-6, ocupante do Cargo de Motorista D, de 

conformidade com a certidão emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, sob nº 

19021030.1.00177/24-3, o servidor conta o tempo de contribuição de 2.061 (dois mil e sessenta 

e um) dias, equivalente a 5 (cinco) anos, 7 (sete) meses e 26 (vinte e seis) dias de efetivo 

exercício, sendo 71 dias de serviço público municipal  

 

 

Gabinete do Prefeito de Arroio do Sal, em 13 de junho de 2024. 

 

 

                                                                                                        Affonso Flávio Angst 
                               Prefeito Municipal 

 
 

Registre-se e Publique-se. 

 
Juliane Killing de Almeida Cardoso 
Secretária da Administração  
 
 
Laura Carolina Fernandes dos Santos 
Departamento Pessoal - RH 
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